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  ﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮﺳﻨراﺑﻄﻪ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و 
  2، ﺳﻌﻴﺪه ﺑﺰازﻳﺎن1زﻫﺮا زارﻋﻲ
  
ﭼﻜﻴﺪه
 
  
. را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده اﺳﺖاﻳﻦ ﺣﻮزه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻮده و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي  ﻛﻴﺒﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات آزاردﻫﻨﺪه ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و رﻓﺘﺎري اﺳﺖ و ﺷﺪت آن ﺑﻪ ﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاي ﺗﺮ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻋﻮد دوره
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  . ﻛﻨﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﻳﺎ ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﻲ
  .دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه آزاد واﺣﺪ اﺑﻬﺮ 021ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ . ﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮدروش ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺒ :روش
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻓﺸﺎررواﻧﻲ ﻣﺎرﻛﻬﺎم، ﺳﻨﺪرم ﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑ ﻧﺪﺑﻮد 1931-2931
ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار . ﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪﻣﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ آﺑﺮاﻫﺎم وﺗﻴﻠﻮر و آزﻣﻮن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎز
  . و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي آﻣﺎري  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  SSPS
، ﺑﻴﻦ (p<0/100)ﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎ دار ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ﺑﻴﻦ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﺎدار  (p<0/100)ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﺎ دار 
ﺲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را وارﻳﺎﻧ % 16ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ (. p<0/100) وﺟﻮد دارد
  .ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻟﺬا  .ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دﺧﺘﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺪﮔﻲ دﺧﺘﺮان و زﻧﺎن ﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧآاز ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﻮان در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  .زﻧﺪﮔﻲ اﻧﻲ، ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ،ﻛﻴﻔﻴﺖﻓﺸﺎر رو :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
 
  
ﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗ  
در ﺑﺴﺘﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ و  ﺧﻮد در زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻨﻮان درك اﻓﺮاد از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻛﻨﻨﺪ و اﻫﺪاف، اﻧﺘﻈﺎرات،  ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﺷﻲ ﻛﻪ در آن زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺤﺪوده  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻣﻲ و اوﻟﻮﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
اي ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺨﺺ، وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ و  ﮔﺴﺘﺮده
ﻴﺰان اﺳﺘﻘﻼل، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻋﺘﻘﺎدات ﺷﺨﺼﻲ و رواﻧﻲ، ﻣ
 .(1) ﮔﻴﺮد ﻫﺎي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻓﺮد در ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ را در ﺑﺮ ﻣﻲ وﻳﮋﮔﻲ
در واﻗﻊ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﻀﺎوت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ راﺟﻊ 
ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ وﻗﺘﻲ  ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮد از زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ  ﺷﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ،ﻓﺮد دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ   ﻛﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺛﺮات ﺷﺪﻳﺪي  درﻣﺎن، رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ارﺗﻘﺎي(. 2) ﺑﺮ درك ﻛﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ ﺑﮕﺬارﻧﺪ
ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮو ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ
ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ ﻣﺤﻮر ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫﺎ  ﺎوا ، ﻫﺪف ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ دوﻟﺖﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻨﺸﻮر ﺳﻼﻣﺖ اوﺗ
ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ از  ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ (.3) اﺳﺖ
ﻣﻨﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ اﺳﺖ، ﭼﺮا ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ، ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ در  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در دوره
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪﻣﺜﻞ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن، در ﻣﻌﺮض آﺳﻴﺐ 
ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن  زﻳﺮﺑﻨﺎي ﺧﺎﻧﻮاده . ﺘﻨﺪﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻫﺴ
اي در ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺳﺘﻤﺮار ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﺎﺷﺪ و اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه و ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻲ
اﻣﺮوزه ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن، ﻳﻚ ﻫﺪف  (.4)ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد 
اﺻﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب 
ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﺋﻞ روان ﺗﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه . ﺷﻮد ﻣﻲ
. (5) ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﺳﺖ رﺗﺒﺎط دارد،ﺗﻮﻟﻴﺪﻣﺜﻞ زﻧﺎن ا
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ،  در ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از زﻧﺎن در ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ،
ﻫﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ دارﻧﺪ و اﺳﺘﺮس ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻨﺪرم  ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﻲ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔ(. 6) ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ،  ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺎﮔﻮس
رواﻧﻲ و رﻓﺘﺎري ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ارﮔﺎﻧﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻳﺎﺑﻨﺪ و در  ﻣﻨﻈﻢ در ﻃﻲ زﻣﺎن ﺛﺎﺑﺘﻲ از ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ
اي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و  ، ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺳﻴﻜﻞ ﻣﺎﻧﺪه ﻃﻲ ﺑﺎﻗﻲ
ﻧﺎن در ﺳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دﭼﺎر دﺧﺘﺮان و ز %05ﺣﺪود . ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪﻳﺪي دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم  %01 ﺷﻮﻧﺪ و اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﻲ
ﺑﺴﻴﺎري از زﻧﺎن (. 7) ﺷﻮد ﻫﺎ در ﻣﺪرﺳﻪ و ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺣﻀﻮر آن
در . ﻛﻨﻨﺪ ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ را در ﺧﻠﻖ ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ از زﻧﺎن اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﺶ ﭘﻴﺶ از 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻜﻲ از (. 8)ﻮاﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن را ﻣﺨﺘﻞ ﻛﻨﺪ ﺗ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري  ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﻐﻠﻲ زﻧﺎن را  ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ (9) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 (.01) ﮔﺬارد ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻧﺪاﺧﺘﻪ و ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻲ
ﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﻃﻮﻟﻲ و ﺑﻴﻦ ﻓ
ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ  05ﺗﺎ  41زن  5804اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﺑﻴﻦ ( 0102)
ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨﻲ  در ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﻟﻤﺎن، ﻣﺠﺎرﺳﺘﺎن، اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ،  وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻤﺎس
اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ، اﻧﮕﻠﻴﺲ، ﺑﺮزﻳﻞ و ﻣﻜﺰﻳﻚ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 
اي  ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺎن  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
در ﻛﻞ، . ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻼﺋﻢ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 454ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  (%42)زن  189زﻧﺪﮔﻲ 
  (.11)ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ ( %11/1)زن 
ي ﺑﺴﻴﺎري از  در ﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮ، اﺳﺘﺮس ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه
آﻳﺪ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ،  ﻲﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ، ﻫﻤﮕﻲ  ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ، ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن، ﻧﺎراﺣﺘﻲ
 ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮآورد ﭘﺰﺷﻜﺎن،. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎررواﻧﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﺳﺘﺮس، (. 21) اﺳﺘﺮس اﺳﺖ ،ي ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎ از ﺷﻜﺎﻳﺖ %57ﻋﺎﻣﻞ 
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ذﻫﻨﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻛﻪ در  ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از واﻛﻨﺶ
ﭘﺎﺳﺦ . ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﻧﻴﺎزﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد،
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺘﺮس در . اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ . ﺑﻴﻤﺎري، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد اﺛﺮي دو ﺟﺎﻧﺒﻪ اﺳﺖ
ﮔﺬارد، ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﭘﻴﺸﺮوي  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ اﺳﺘﺮس اﺛﺮ ﻣﻲ
ﻫﺸﮕﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋو(. 31) ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد
، زﻧﺎن را ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ي زﻧﺪﮔﻲزا ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺗﻨﺶ
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ي ﻫﺎ اﺳﺘﺮس(. 41)ﻛﻨﺪ  ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺨﺺ، ﺑﺮ ﻣﻨﻔﻲ  ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ
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ﺑﺮ  در دراز ﻣﺪت اﺛﺮات ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي ﺷﺪه،ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻓﺮد 
ﻣﻲ ﮔﺬارد و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻤﺎﻧﻲﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ و ﺟﺴ
آﻧﺎن اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺎﻧﻊ  ﺷﺪه، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ وي
 ﺗﺮزاﻧﻴﻜﺎ و اﺳﺘﭙﺘﻮ و (6991) رﻳﺒﻞ و ﻫﻤﻜﺎران (.51)ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 ﻛﺎرﻟﻮﺳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران و (2002) و ﻟﻮﺋﻴﺲ و ﻫﻤﻜﺎران (4991)
ﻫﻤﮕﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺗﻦ آراﻣﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و ( 3002)
ﻫﻤﻴﻦ (. 61) را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮادﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً اﻓﺰا
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﻫﺶ (  71)ﻃﻮر ﻛﺎل و ﻫﻤﻜﺎران 
. اﺳﺘﺮس ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺣﻮاس ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺮه 
ﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠ
  .ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ و 
رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ در رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻛﻨﺪ و ﮔﺎﻫﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ ﻗﺪري ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺒﻲ ﻫﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﻃﻐﻴﺎن ﻋﺼ ﺻﻮرت ﺣﻤﻠﻪ
ﺑﺮاي اﻓﺮاد و اﻃﺮاﻓﻴﺎﻧﺸﺎن ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺎز ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ ﻏﻴﺒﺖ از 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺿﺮر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮده و داراي  ﻣﺤﻞ ﻛﺎر و ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻋﻼوه ﺑﺮ آن داراي ﻫﺰﻳﻨﻪ(. 81)ﺑﺎﺷﺪ  اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (.91) ﻣﻲ ﮔﺮددﻛﺎرآﻣﺪي و ﺑﻬﺮه وري ﺷﻐﻠﻲ 
زﻧﺪﮔﻲ و  ﺳﺒﻚﺷﻴﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم و ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﺑﺮ ﺑﺮوز و ﺷﺪت آن و ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ آن ﺑﺮ  ي ﻣﺤﻴﻄﻲﻫﺎ اﺳﺘﺮس
ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن و راﺋﻲ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼروي ﻛﺎ
اي از دوره زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ در ﺑﺮﻫﻪ
ﻫﺎ و  ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ آﻳﻨﺪه آن ﻲﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﻣ
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و  ﺷﻨﺎﺧﺖ. ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن داراي اﻫﻤﻴﺖ 
رو ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در راﺳﺘﺎي ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي  از اﻳﻦ. اﺳﺖﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻴﻦ ﻓﺸﺎررواﻧﻲ و ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از  ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪﺷﻮاﻫﺪي 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺎﻋﺪﮔ
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 
  
 021ﺧﻮاﻧﻲ ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻫﻢ
ﺟﺎﻣﻌﻪ . داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ ﻣﺠﺮد، در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ 
اﻧﺘﺨﺎب . ﺑﻮد 29-19ﺗﺤﺼﻴﻞ داﻧﺸﮕﺎه آزاد واﺣﺪ اﺑﻬﺮ در ﺳﺎل
 .ﮔﺮدﻳﺪرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪ اي اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ  011ﻧﻔﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  021از ﺗﻌﺪاد 
 .ﻧﻔﺮ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﺮده اﻧﺪ 01ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺎﺳﺦ داده اﻧﺪ و 
ﻓﺮم ) ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، اﺑﺰا
م و ﺗﻴﻠﻮر و ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ آﺑﺮاﻫﺎ(ﻛﻮﺗﺎه
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﺎرﻛﻬﺎم
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻬﺎر داﻣﻨﻪ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﻣﻲ 
 ﺳﻼﻣﺖ روان (2ﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺳﻼ( 1ﭘﺮدازد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
داراي  ، وادراك از ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ( 4رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،  (3ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، 
داﻣﻨﻪ از زﻧﺪﮔﻲ را  4رد ﻛﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس دا 4ﺳﻮال اﺳﺖ و  52
 داﻣﻨﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 4اﻳﻦ . ﻛﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
و  (ﮔﻮﻳﻪ 2) رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ،(ﮔﻮﻳﻪ 6) ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ(ﮔﻮﻳﻪ 7)
دو ﺳﻮال اول ﺑﻪ (. 1)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ( ﮔﻮﻳﻪ 8)ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ داراي 
ﻫﺎ ﺗﻌﻠﻖ ﻧﺪارد و وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺣﻴﻄﻪ
دﻫﻨﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه  ﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ را ﺑ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  (.02) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 521و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه  52در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس 
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﻦ 51ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻛﻪ در 
ﺑﺮاي ﺧﺮده  0/98ﺗﺎ  0/37ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﻴﻦ 
در  (.12) ﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ و ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻘﻴﺎس
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﺮد ﺑﻮدن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ 
اﻳﻦ ﮔﻮﻳﻪ ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ اﻓﺮاد )ﻣﻮرد از ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
در اﻳﺮان اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺼﻴﺮي و . ﺣﺬف ﺷﺪ (ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ
ﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﭘﺎﻳﺎ. ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن ﻣﻘﻴﺎس ﺻﻮرت 
ﺑﺮاي   0/98ﺗﺎ  0/37ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﻴﻦ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ وﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ(. 22)
ﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺑ ،و ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد( ﻓﺮم اﻟﻒ،ب،ج)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ( 0991)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺑﺮاﻫﺎم و ﺗﻴﻠﻮر 
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در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، ( 8731)ﺑﺎﺑﺎن زاد اﻫﺮي 
 11ﻋﻼﻣﺖ ، ﺷﺎﻣﻞ  91ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻮق داراي . ﺷﺪﺳﻨﺠﻴﺪه 
ﺗﻨﺶ ﻋﺼﺒﻲ، دﻣﺪﻣﻲ ﻣﺰاج ﺑﻮدن، ﺗﺤﺮﻳﻚ : ﻋﻼﻣﺖ رﻓﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ
ﻪ ﺑﻲ ﻣﻮرد، ﻓﺮاﻣﻮﺷﻜﺎري، ﮔﺮﻳ ﭘﺬﻳﺮي، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
ﮔﻴﺠﻲ، اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺧﻮردن و اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ 
ﻋﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮ درد، ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ،  8ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺰ  ﻣﻲ
ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ، ورم  ﻫﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ اﺷﺘﻬﺎ، دردﻧﺎك و ﺣﺴﺎس ﺷﺪن ﭘﺴﺘﺎن
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﻼﺋﻢ، ﺳﺘﻮﻧﻲ ﺟﻬﺖ  (.32) ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺘﻬﺎي اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﻲ
اﻣﺘﻴﺎز ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
و ﺷﺪﻳﺪ  (2) ، ﻣﺘﻮﺳﻂ(1)، ﺧﻔﻴﻒ (0) ﻧﺪارم. ﮔﻴﺮد ﺑﻪ آن ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ
ﭘﺎﻳﺎﺋﻲ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه و ﺿﺮﻳﺐ (. 3)
  .ﺑﻮد 0/78اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮﻣﻮل آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
 در ﺳﺎل  ﺳﻨﺠﺶ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﺎرﻛﻬﺎم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ رواﻧﻲ و ﺗﻮﺳﻂ اورﺳﻮﻻ ﻣﺎرﻛﻬﺎم ﺑﻪ ﻣﻨﻈ2991
اي  ﺳﻮال دو ﮔﺰﻳﻨﻪ 63ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺸﺎر زا ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ
ﺷﺮﻳﻔﻲ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ  ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺷﺎ (ﺧﻴﺮ-ﺑﻠﻲ)
در . ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮان ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺮﺟﻤﻪ و
ﺷﻮد ﺗﺎ ﻧﻈﺮ ﺧﻮد را ﻧﺴﺒﺖ  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ
-ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺑﺮﺧﻲ از آﺷﻔﺘﮕﻲﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﺑﻪ ﺳﻮال
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺿﻌﻒ ﺣﺎﻓﻈﻪ ، اﺿﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در 
ﻫﺎي  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي، ﺗﺮس از ﺑﻴﻤﺎري و ﻏﻴﺮه اﺳﺖ، در ﻏﺎﻟﺐ ﭘﺎﺳﺦ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﺮد ﺑﻮدن . ﺑﻠﻲ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رواﺑﻂ  43ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮال 
    .                                                                                                                            ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺴﻲ ﻣﻲﺟﻨ
ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را وﻫﺎﺑﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﻫﺎي ﺗﻚ ﻓﺮزﻧﺪي  آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺧﺎﻧﻮاده
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺒﺎﺳﻲ و  0/68ﻓﺮزﻧﺪي ﻣﻌﺎدل ﭼﻨﺪ و0/87ﺎدل ﻣﻌ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  ﮔﺰارش ﻛﺮده 0/38ﭘﻬﻠﻮان ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ روش ﻣﻌﺎدل 
  .اﻋﺘﺒﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺬ ﻣﺠﻮز     
از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و 
ش ﻛﺎر ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻴﺎن اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ و رو
اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮدن ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ و ﺧﺮوج از آن، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن 
ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻓﺮاد و ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ 
   .ﺻﻮرت ﺑﻲ ﻧﺎم و ﺑﺎﻛﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪ
                                                
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 
   
ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و  ،ﭘﻴﺮﺳﻮن آزﻣﻮنﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ ازﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﻤﺒ
  .  ﺷﺖدا وﺟﻮد (<p0/100)
ﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ  ﺑﺎ زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس
  .ﺷﺖراﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﻫﻢ  ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
ﺑﻴﻦ ﻓﺸﺎر   ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﭘﻴﺮﺳﻮن از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط
 .دﺑﻮ (<p0/100) رواﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻲ دار
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻢ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس
ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . اﺷﺖﻌﻨﺎدار وﺟﻮد دراﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ و ﻣ
ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ  .ﮔﺰارش ﺷﺪ( <p0/100)
رواﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ  ﺷﺪت ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و 
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺮ ﻳﻚ از زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ  ﺳﻬﻢﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
از ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺗﺒﻴﻦ وارﻳﺎﻧﺲ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و اﺳﺘﺮس
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي . رﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي  ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ
ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ وارد ﻣﻌﺎدﻟﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺿﺮﻳﺐ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺿﺮﻳﺐ  .رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ  ﻫﺎي زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس، (0/160)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﺗﻌﻴﻴﻦ  0/160 و ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ازﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
 
  و ﻫﻤﻜﺎران زﻫﺮا زارﻋﻲ  ...ﺪرم ﭘﻴﺶ ازﺳﻨراﺑﻄﻪ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و 
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  ﻫﺎي ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ، ﺳﻨﺪرم  ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس -1ﺟﺪول
ﺑﻌﺪ     
  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  ﺑﻌﺪ
  رواﻧﻲ
ﺑﻌﺪ 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﻌﺪ 
  ﻣﺤﻴﻄﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  زﻧﺪﮔﻲ
  ﻋﻼﺋﻢ رﻓﺘﺎري
ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از 
  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
  ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از 
  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
ﺳﻨﺪرم 
ﭘﻴﺶ از 
  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
  اﺳﺘﺮس
  اﺑﻌﺎد
  ﻛﻴﻔﻴﺖ
  زﻧﺪﮔﻲ
                  ---   ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
                ---  0/866**  ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ
              ---   0/174** 0/383**  ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
            ---   0/573**  0/817**  0/645**  ﺑﻌﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ
          ---   0/368**  0/755**  0/609**  0/738**  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
 اﺑﻌﺎد
ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ 
  از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
 ﻋﻼﺋﻢ رﻓﺘﺎري
ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ 
 از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
/573**  - 0/573** -0/690  - 0/443**  - 0/363**
  - 0
        --- 
ﻋﻼﺋﻢ 
 ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ 
 از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
/634**  - 0/053**  -0/871  - 0/533**  - 0/174**
  - 0
      ---   - 0/786**
ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ   ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
  از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
/234**  - 0/743**  -0/441  - 0/273**  - 0/144**
  - 0
    ---   0/468**  0/849**
/642**  -0/481  -0/940  -0/632*  - 0/452**  اﺳﺘﺮس  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
  - 0
  ---  0/723**  0/142*  0/343*
  71/52  81/63      08/32            ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  5/301  01/97      41/661          
دﻫﺪ ﻋﻼﺋﻢ رﻓﺘﺎري،  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2 ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺟﺪول
و اﺳﺘﺮس،  ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ 
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ وﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ
رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ  ﻣﻌﺎدﻟﺔ در
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ    -0/486 و -5/86و  - 1/913، -7/34رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ
  .ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  زﻧﺪﮔﻲ و اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم  اﺑﻌﺎد - 2ﺟﺪول 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول 
ﻣﻘﺪار ﺿﺮﻳﺐ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
و  ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ يﻫﺎ ﺎسﻴﻣﻘزﻳﺮ  ،(R2=0/160)
. ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﺗﺒﻴﻴﻦ  %06اﺳﺘﺮس ﺣﺪود 
و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري   tو ﻧﻤﺮه ateBﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن اﻋﺘﻤﺎد ﻛﺮد، ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻣﻲ
اﻃﻤﻴﻨﺎن ﭘﻴﺶ %  99ﻣﻌﻨﻲ داري ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﺎ 
  .ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﺤﺚ
 
  
ﻓﺸﺎررواﻧﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را در آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﻓﺮد در ﺑﺮاﺑﺮ  
اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ . ﻛﻨﺪ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﺋﻢ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺷﻔﺘﮕﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن  ررواﻧﻲ ﻣﻲﻓﺸﺎ
ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي (. 81)ﻓﺮد آﺷﻜﺎر ﺷﻮد 
. ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم در ﺗﻌﺪادي از زﻧﺎن ﮔﺮدد رواﻧﻲ ﻣﻲ
زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ  :ﺪﻨﻧﻮﻳﺴ ﻣﻲ( 42) ﻫﻤﻜﺎراندر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ راﻣﭽﺎران و 
  ﻫﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ
  ﺷﺎﺧﺺ
 β t  gis 2R B
  -0/573  -4/102 0/000  0/041  - 7/34  ﮔﺎم اول ﻋﻼﺋﻢ رﻓﺘﺎري ﺳﻨﺪرم
  -0/634  -5/230 0/000  0/091  -1/913  ﮔﺎم دوم ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺳﻨﺪرم
  -0/234  -4/289 0/000  0/781  - 5/86  ﮔﺎم ﺳﻮم ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺳﻨﺪرم
  -0/6420  -2/346 0/000  0/160  -0/486  ﮔﺎم ﭼﻬﺎرم اﺳﺘﺮس
 
  و ﻫﻤﻜﺎران زﻫﺮا زارﻋﻲ  ...ﺪرم ﭘﻴﺶ ازﺳﻨراﺑﻄﻪ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و 
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رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ  زاي زﻧﺪﮔﻲ  و ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺗﻨﺶ
ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ . ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫﺶ . ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﺳﺖ
 .ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ از ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺶ دادﻧﺪ ﻛﻪ در  از ﺟﻤﻠﻪ آﻟﺲ ورث و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن
، ﺑﻲ ﻧﻈﻤﻲ ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم رﺧﺪادﻫﺎي ﺗﻨﺶ زا
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  (.11) ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش آرﻣﻴﺪﮔﻲ ( 9) ﻟﻄﻔﻲ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ را ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﮔﺮوﻫﻲ ازﺻﺎﺣﺐ . ﻛﻪ  اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ دارد
اﺳﺘﺮس . اﻧﺪ ﻧﻈﺮان اﺳﺘﺮس را ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ ﻗﺮن ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﻛﺮده
ﻫﺎ را ﺗﺤﺖ  ﻫﺎ و ﺗﻼش ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻴﺮوﻫﺎ را ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺒﺮد و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺳﺘﺮس زا اﻏﻠﺐ  ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ(. 52)ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ 
ﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ اﻣﻨﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد و ﺧﺎﻧﻮاده و اﻓﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺮﻳﺸﺎ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ اﺳﺘﺮس و  .(62) ﺷﻮد ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان وﺳﻴﻌﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻗﻊ ﺷﺪه 
ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻋﺚ اﺛﺮات  ﭘﮋوﻫﺶ. اﺳﺖ
ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻮد آن را در ﺑﺮ  ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲ
( 82)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ و ﻧﺼﺮآﺑﺎدي و ﻫﻤﻜﺎران (. 72) دارد
ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ را ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ (  92)ﻗﺎﺳﻤﻲ زاد و ﻫﻤﻜﺎران . ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
اري ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﺎد
درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻣﻬﺎرت ( 03)ﺟﺒﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران . وﺟﻮد دارد
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮ  .در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ از ﻧﻈﺮ  .در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﭼﻪ ﻓﺮد اﺳﺘﺮس ﺑﻴﺸﺘﺮي را در زﻧﺪﮔﻲ درك  رواﻧﻲ و ذﻫﻨﻲ ﻫﺮ
، ﻪ ﺑﺮ ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ داردﻛﻨﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻛ
اﺑﻌﺎد دﻳﮕﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را . ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑ
. ﺑﻴﻦ ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ  و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻠﻘﻲ و رﻓﺘﺎري ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﺧﺼﻮص اﺧﺘﻼل ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺮ روي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺟﺴﻤﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻄﻌﻲ 
اﻧﺪ، و اﻳﻦ اﺛﺮات ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ و رواﺑﻂ  ﺸﺨﺺ ﺷﺪهﻣ
ﻧﻴﺰ ﻧﻘﻞ ( 41)ﻻرﺳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران (. 22)اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ رﻧﺞ  ﻣﻲ
ﺑﺮﻧﺪ ، ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ زﻳﺮ ﻓﺸﺎر ﻛﺎر، ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻣﻲ
و ﮔﺎﻫﻲ ﻫﻢ  ﻣﺮگ  ﻋﻤﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺪاﺋﻲ، ﻃﻼق، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻜﺎن
ﭘﻴﻮﺳﺘﻦ ﺑﻪ  اﺳﺘﻔﺎده از وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ اﺿﺎﻓﻲ، ﻋﺰﻳﺰاﻧﺸﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ، آﻣﻮزش ﺗﻦ اراﻣﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﺋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺪد  ﻛﻼس
ﺗﻮاﻧﻨﺪ وﺿﻊ ﻣﺰاﺟﻲ ﺳﻨﺪرم ﺧﻮد را  ﻫﺎي ﻳﻮﮔﺎ ﻣﻲ اﻋﺼﺎب ﻳﺎ ﻛﻼس
وﺟﻮد ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در دوره ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ  .ﺗﺴﻜﻴﻦ دﻫﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﺎدﺗﻲ،  در آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ  ﺗﻤﺠﻴﺪي، ﻣﺼﻄﻔﻮي ﻧﻴﺰ در
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ ازﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﻪ . (42)  داري ﻣﻴﺰا ن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻓﺸﺎررواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻮد ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ  ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و . ﺷﻮد و ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺸﺘﺮ ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴ
  .ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ  ﻫﻢ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎ داري وﺟﻮد دارد
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد زﻳﺮ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ دﺧﺘﺮان : اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻣﻲ ﺗﻮان داﻧﺸﺠﻮي داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺑﻬﺮ ﺑﻮد ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط 
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در . ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺗﻌﻤﻴﻢ داد
ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ   ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و
ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﺼﻮﺻﻲ اﻓﺮاد وﺟﻮد داﺷﺖ، ﺟﻠﺐ ﺳﻮاﻻﺗﻲ در
ﻫﻤﻜﺎري اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﻣﺸﻜﻞ 
ﻳﺶ ﺧﻄﺎ در ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﺠﻢ زﻳﺎد ﺳﺆاﻻت اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰا. ﺑﻮد
ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻧﻔﺮ از ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن 01ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ و
ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
  .ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻓﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
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ﻲﻳﺎﻬﻧ يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ
 
 
  طﺎﺒﺗرا و نﺎﻧز ﺖﻣﻼﺳ و ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺖﻴﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﻗ زا ﺶﻴﭘ مرﺪﻨﺳ و ﻲﻧاور رﺎﺸﻓ راد ﺎﻨﻌﻣ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺎﺑ ﻲﮔﺪﻋﺎ
،ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد  ﻪﺑ ﻲﻧﺎﻣرد و ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رد ﺖﺴﻳﺎﺑ ﻲﻣ
  ﻲﻣﻮﻤﻋ شزﻮﻣآ يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺟا ﺰﻴﻧ و دﻮﺷ ﻪﺟﻮﺗ ﺮﻣا ﻦﻳا
 ﻲﮔﺪﻋﺎﻗ زا ﺶﻴﭘ مرﺪﻨﺳ هرﺎﺑرد   سﺮﺘﺳا ﺎﺑ ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ يﺎﻫ ترﺎﻬﻣ و
ددﺮﮔ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺎﻫ هﺎﮕﺸﻧاد رد.  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ
 
  
 ا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  ﻦﻳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ ز
ﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﺮﻬﺑا دازآ هﺎﮕﺸﻧاد ردهﺎﮕﺸﻧاد مﺮﺘﺤﻣ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ زا اﺬﻟ ،ﺪ، 
 ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ مﺮﺘﺤﻣ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
،ﺪﻨﺘﺷاد ﺖﻛرﺎﺸﻣ دﻮﺷ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ.  
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The relationship between premenstrual syndrome disorder, stress and 
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Abstract 
Introduction: Study of women’s quality of life is highly important and has therefore 
attracted the attention of several researchers of this field. The pre-menstrual syndrome is a 
periodic complex physical, mental and behavioral change, and its severity interferes with 
daily activity or social relationship. The aim of this study was to define the relationship 
between stress and pre-menstrual syndrome and quality of life among a sample of female 
students. 
Methods: According to this correlation research method, 120 female students were 
selected randomly from Islamic Azad University, Abhar Branch in 2012- 2013 academic 
years. These students were selected randomly based on cluster sampling, where participants 
completed Markhm Stress Scale, Abarham and Tailor Pre-menstrual Syndrome Scale and 
The World Health Organization Quality of Life Scale. Collected data were analyzed using 
Pierson Correlation and regression analysis in the SPSS software version 17. 
Results: Research results revealed that there were positive correlation between stress and 
pre-menstrual syndrome (p<0.01), negative correlation between stress and the quality of life 
(p<0.01), and negative correlation between pre-menstrual syndrome and quality of life 
(p<0.01). The result of regression analysis disclosed the fact that stress and pre-menstrual 
syndrome could explain 61% variation of quality of life. 
Conclusion: The results of this study illustrated the relation between stress and pre-
menstrual syndrome with quality of life of female students. Accordingly, it is possible to 
implement these findings in planning the treatment and training programs in enhancement of 
coping skills and quality of life of women. 
Keywords: Stress, Pre-menstrual Syndrome, Quality of Life 
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